ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO SCUOLE MATERNE

                 PARROCCHIE –ORGANISMI ECCLESIALI

                        “MONS. ODINO SPOLAOR”

 
Sede Operativa: Via Visinoni 4/c, 

30174 Ve-Zelarino


  tel./fax  041-5461263









lì,__________________________

DOMANDA  DI  ADESIONE  ALL’ORGANIZZAZIONE
Il sottoscritto_________________________________________________________________________

nato a_______________________________ provincia (_____________) il _______________________

e domiciliato a________________________________________________C.A.P.___________________

in via _______________________________________________n.__________________

Codice Fiscale Personale______________________________________________

dopo aver preso visione dello Statuto sociale ed in particolare degli articoli 9-10-11-12, presenta domanda per essere accolto come aderente all’Organizzazione.

Dichiara che intende prestare opera di volontariato presso:

- Scuola Materna


| _ |

- Parrocchia



| _ |

- Organismi Ecclesiali


| _ |

___________________________________________________di________________________________


(denominazione)

Via______________________________________n._______________Telefono______/______________


e precisamente (illustrare brevemente l’opera che si pensa di svolgere)___________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si impegna ad operare secondo le finalità previste dallo Statuto della Scuola, della Parrocchia, degli Organismi Ecclesiali e dell’Organizzazione di Volontariato; con la presente inoltre dà il suo consenso  a codesta Organizzazione di poter trattare i suoi dati  personali  ai sensi degli artt.. 10 e 13 della Legge 675/96  (tutela della Privacy).

Allega Euro 40,00 (di cui Euro15,00 quale quota di adesione e Euro 25,00 come polizza assicurativa) per l’anno 2009
Timbro e Firma del Presidente





Firma del richiedente 

      o del Responsabile






    per accettazione

Si allega alla presente una foto-tessera del nuovo volontario

ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO SCUOLE MATERNE

                 PARROCCHIE –ORGANISMI ECCLESIALI

                        “MONS. ODINO SPOLAOR”


Sede Operativa: Via Visinoni 4/c, 

30174 Ve-Zelarino


  tel./fax  041-5461263
MODULO PER IL RINNOVO E/O CESSAZIONE  DEI VOLONTARI ALL’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO “MONS. ODINO SPOLAOR”
Il sottoscritto_________________________________________________________________________

Legale Rappresentante della Scuola/Parrocchia/Organismi Ecc.__________________________________ 

____________________________________________________________________________________

sita a ________________________________in via______________________________________n.___

C.A.P.______________________Tel.__________________________

R I N N O V A  per l’anno 2009
1).......................................................................tessera n.

2).......................................................................tessera n. 

3).......................................................................tessera n.

............................................................................

allega alla presente Euro......................... quale quota per il rinnovo 

C E S S A N O  il   31.12 2008
  i seguenti volontari:

1)........................................................................tessera n.

2)........................................................................tessera n.










in fede










Il Legale Rappresentante

data ..........................................................

